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다사다난했던	한	해가	저물고,	새로이	밝아오는	2024년을	맞이하고	있습니다.	다가오는	새해에도	항상	건강하시고	

만복이	가득하시기를	진심으로	기원합니다.

이번	호에서는	디지털	시대의	심질환	관리에	대해	살펴보았습니다.	

먼저	디지털	헬스에서	연속혈당측정기에	대해	알아보았습니다.	전통적으로	디지털	헬스는	센서,	플랫폼,	의학적	권고	

영역으로	구성되어	있으며,	디지털	헬스의	임상적	성공	사례	중	하나로	연속혈당측정기를	제시하였습니다.	또한	디지털	

헬스의	임상적	성공을	위해서는	의료진의	진료실	밖에서의	추가적인	역할이	제일	중요하다고도	언급하였습니다.

다음으로	관상동맥	영상의	디지털	분석에	대해	정리했습니다.	관상동맥	영상은	관상동맥조영술,	CT	등	다양하며	

관상동맥	영상의	디지털	분석은	관상동맥질환	진단의	정확성을	높였습니다.	특히	인공지능이	추가되면서	생리학적	

정보	예측까지	가능한	상황으로	이를	통해	고통받는	환자들에게	더	나은	치료	결과와	건강	개선	효과를	기대할	수	

있습니다.

이어서	부정맥	진단을	위한	wearable	device에	대해	살펴보았습니다.	부정맥질환은	wearable	device	임상	적용에	

적합한	질환이며,	각	device의	특성을	이해하고	생체	신호를	감시하면	부정맥	의심	증상이	있는	환자들에게	매우	

유용하게	사용할	수	있습니다.	

그리고	인공지능	강화	12	리드	심전도의	임상	활용에	대해	다루어	보았습니다.	저자는	인공지능	강화	심전도	분석은	

다양한	심장질환의	조기	진단	및	관리에	용이한	도구가	될	수	있다고	설명했습니다.	진단	정확도	또한	딥러닝	기술의	

발달로	인해	향상되고	있는	상황으로	향후	활용을	기대했습니다.

마지막으로	국민건강보험	빅데이터를	이용한	심혈관질환	연구를	고찰했습니다.	국민건강보험	DB는	전	국민	청구	

데이터베이스로	전	세계에서도	큰	데이터	set에	속합니다.	이는	심혈관질환	연구를	포함한	다양한	연구	분야에서	

활용이	가능하며,	특히	역학	연구에서	매우	중요할	수	있다는	점을	강조했습니다.

이번	호	심장과	혈관에서	다룬	내용이	선생님의	실제	임상	진료에	도움이	되기를	희망합니다.

편집위원장			윤  호  중

| 권 두 언 |
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TOPIC 1. 연속혈당측정기로	이해하는	디지털	헬스
김	헌	성				가톨릭의대	내분비내과

서론

바야흐로 우리는 디지털 시대에 살고 있다. 디지털 시대

란 우리의 생체/건강 정보를 측정하는 다양한 의료기기를 

신체에 장착하고, 실시간 우리의 건강 상태를 측정해 주는 

다양한 테크놀로지의 혜택을 받으며 살아갈 수 있는 시대

를 의미한다. 멀지 않은 미래에 디지털 헬스는 건강 관리

의 중추 역할을 수행할 것으로 기대하고 있다. 

디지털 헬스의 전통적인 개념

디지털 헬스의 전통적인 개념은 1) 생체 정보를 측정하는 

센서(medical device, sensor), 2) 데이터의 저장, 분석, 

디스플레이 역할의 플랫폼(platform), 3) 사용자들에게 제

공되는 의학적 권고(medical feedback) 영역으로 구성되

어 있다(그림 1). 이 3가지 구성 요소 중에서 의료진들에 

의한 의학적 권고(physician-driven medical feedback)

Data measurement 

Patients-generated
health data

DATA
DATA

DATA

DATA
DATA

DATA DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA
DATA

DATA

DATA

Data storage
and display

Platforms as data-mining engine

Data accumulation
data analysis

Platform
(network server)

Data analysis
provide service

Medical
feedback

Data-driven
medical feedback

Data analysis
provided service

Medical device
(sensor)

PGHD

Software as 
a medical device

SaMD

Adapted from Kim HS, Yoon KH. Endocrinol Metab (Seoul) 2020

그림 1. 디지털 헬스 시스템의 도식

SaMD, software as a medical device; PGHD, patients-generated health data.
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가 가장 중요한 것으로 인식된 적이 있었으나, 최근에

는 정보통신기술(information and communications 

technologies, ICT)의 급격한 발달과 함께 센서와 플랫폼

이 상대적으로 더 많은 집중을 받고 있다. 센서로부터 생

성되는 다양한 환자의 건강 데이터(patients-generated 

health data, PGHD)를 분석하고 이를 활용한 맞춤형 권

고사항을 제시하면서 의료진의 직접적인 개입이 없는 데이

터 중심의 의학적 권고(data-driven medical feedback)

가 우세해지기 시작했다.

디지털 헬스의 적용 사례: 연속혈당측정기

디지털 헬스가 임상적으로 훌륭하게 적용된 사례 중 하나

는 연속혈당측정기(continuous glucose monitoring, CGM)

이다. CGM은 1999년 미국식품의약국(Food and Drug 

Administration, FDA)에서 처음 승인되었다. CGM의 센

서를 통하여 측정된 혈당값은 연동된 스마트폰(플랫폼)을 

통해 사용자들이 실시간(real-time)으로 직접 확인할 수 있

다(그림 2). CGM 사용자들은 본인의 전체적인 혈당값과 혈

당의 변화 추이를 스마트폰을 통해 한눈에 확인할 수 있어 

스스로의 혈당 관리에 동기 부여를 받는다. 궁극적으로는 

환자 스스로 적극적인 혈당 관리를 할 수 있게끔 도움을 받

을 수 있다. 즉 ‘데이터 중심의 의학적 권고’가 이루어지고 

있는 셈이다. 이처럼 CGM은 센서와 플랫폼, 그리고 데이터 

중심의 의학적 권고가 유기적으로 잘 운영되고 있는 디지털 

헬스의 가장 바람직한 사례로 평가받고 있다. 

디지털 헬스의 관점에서 보면 CGM 센서의 정확도, 센서

의 크기, 성능, 가격 등은 비약적으로 개선되었으며 생활

방수가 가능하고 장시간 사용 가능하도록 발전하였다. 또

한 플랫폼 역할을 하는 스마트폰의 발달로 실시간 혈당 추

이 관찰이 가능하며, 개인의 식사량과 패턴, 운동 정보 등

이 포함될 경우 개인별 혈당 변화 예측이 가능하게 될 것

으로 기대하고 있다. 그리고 CGM에는 환자 스스로의 혈

당 조절 동기화를 유발하기 위한 다양한 데이터 중심의 의

학적 권고 리스트를 가지고 있다. CGM는 5분 간격으로 

모인 데이터를 스스로 분석해서 환자 본인의 혈당 상태

를 요약해 주는 ‘외래 혈당 프로파일(ambulatory glucose 

profile, AGP)’을 제공하여 요일별, 시간대별 혈당 추이 파

악이 가능하다. 또 CGM은 표 1처럼 권장 목표, 평균 포도

당 농도, 목표 범위 내 비율(time in range, TIR), 목표 범

위 초과 비율(time above range, TAR), 목표 범위 이하 

비율(time below range, TBR)을 제공한다. 이러한 데이

터 중심의 의학적 권고는 환자들로 하여금 지속적 사용률

을 높일 수 있는 동기를 유발하면서 환자 본인에 맞는 개

별화된 맞춤형 치료가 가능하도록 개발되었다.

하지만 CGM이 임상적으로 더욱 상용화되고 활성화되기 

위해서는 여전히 고려해야 할 부분들이 많다. 현실적으로 

생각해 보면 CGM에서 제공하는 데이터 중심의 의학적 권

고는 여전히 단순하다. 단순히 지난 혈당값의 추이만 보

여주는 것만으로는 환자의 눈높이를 맞출 수 없으며, 결

국 CGM이 계속 사용되기에는 한계가 있다. 디지털 헬스

의 궁극적인 상용화를 위해서는 환자가 계속 사용할 만한 그림 2. 연속혈당측정기의 예시:  

Medtronic의 GuardianTM Connect system

GuardianTM Connect 
system overview

① Current glucose level
② Event markers
③ Glucose trend line
④ Transmitter
⑤ Sensor 
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의학적 가치를 제공해야 하며, 디지털 헬스를 통하여 사용

자들에게 어떤 가치를 제공할지가 중요한 관심사이다. 결

국 최근에는 데이터 중심의 의학적 권고가 아닌 ‘데이터 

기반 의료인 중심의 의학적 권고(data-based physician 

driven medical feedback)’가 다시 강조되는 추세이다.

디지털 헬스의 임상적 활용을 위한 의료진의 역할

디지털 헬스의 성공적인 임상적 활용을 위해서는 의료진

의 진료실 밖에서의 추가적인 역할이 제일 중요하다. 위에

서 데이터 기반 의료인 중심의 의학적 권고의 중요성에 대

해 언급하였지만 의료진의 적극적인 참여가 있어야 궁극

적인 디지털 헬스의 건강 관리에 접근할 수 있기 때문이

다. 디지털 헬스에서 의료진의 역할 중 대표적인 것은 사

용자들에 대한 교육이다. 사용자들에 대한 디지털 리터러

시(digital literacy) 역량을 올려주는 것이다. 사용자들이 

본인의 건강 관리를 위해 디지털 헬스를 제대로 사용할 수 

있도록 작동법 및 주의사항에 대한 올바른 교육이 필요하

다. 디지털 헬스에서 건강의 주체는 사용자 자신이기 때문

에 올바로 건강 관리를 유지하기 위해서는 환자 본인이 측

정한 건강 데이터와 건강 정보에 대한 습득 능력을 높일 

수 있게 해야 한다. CGM 사용자들은 스스로 센서를 장착

하고, 스마트폰에서 보여주는 혈당값들을 스스로 모니터

하고 해석하며, 혈당 변동 상황에 따른 대처 능력을 습득

할 수 있어야 하다. 

디지털 헬스에 적합한 환자들을 선별하는 것도 의료진들

의 역할이다. 실제 디지털 헬스에 사용하는 어플리케이션

에 대한 사용자 만족도가 낮을 경우 오히려 건강 관리에 좋

지 않은 결과를 보인다는 연구도 있었다. 이처럼 디지털 헬

스가 실제 임상에서 건강 관리의 모든 것을 해결할 수 있

다는 과장은 의료진들이 가장 조심해야 할 부분이다. 엄밀

히 따지자면 의료 데이터만 많이 보유하고 있으면 의학적

으로 뭐든지 해결해 수 있다는 주장은 대부분 의료계가 아

닌 산업계의 과장인 경우가 많다. 단순한 과학 기술의 발달

(technologic improvement)만으로는 건강 증진을 목표로 

하는 의료의 본질적인 영역에 접근하기 어렵기 때문이다. 

현실적으로는 디지털 헬스라는 도구만으로 건강 관리의 

동기를 능동적으로 부여하기에는 아직 부족한 실정이다. 

디지털 헬스의 임상적 활용을 위한 국가의 역할

디지털 헬스의 활성화를 위해서는 국가의 정책적인 지원

도 필수적이다. 실제 CGM 사용자에 대한 첫 교육은 많은 

시간과 노력이 필요하다. 5-10분 정도의 단순한 진료 및 교

육 시간만으로는 위에서 언급한 교육의 중요성 실현에 있

어 현실적인 부담과 한계가 있다. 첫 교육뿐만 아니라 환자

표 1. 혈당의 영역별 권장 목표치와 범위 내 비율

TIR (70-180 mg/dL)

도달 비율 및 시간

TAR (>180 mg/dL)

도달 비율 및 시간

TBR (<70 mg/dL)

도달 비율 및 시간

1형 당뇨병
70% 이상

(16시간 48분)

30% 미만

(7시간 12분)

5% 미만

(1시간 12분)

2형 당뇨병
70% 이상

(16시간 48분)

30% 미만

(7시간 12분)

5% 미만

(1시간 12분)

고위험군, 고령 등
50% 이상

(12시간)

50% 미만

(12시간)

1% 미만

(14분)

Adapted	from	대한당뇨병학회.	2023	당뇨병	진료지침	제8판.

TAR, time above range; TBR, time below range; TIR, time in range.
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가 병원에 방문할 때마다 혈당값과 혈당의 변화에 따른 상

황 대처법 등의 교육은 지속적으로 필요하기 때문이다. 이

에 대한 수가 지원이 되지 않으면 현실적인 어려움에 부딪

힐 수밖에 없다. 국가의 정책적인 지원으로 의사, 간호사 등 

디지털 헬스에 대한 전문가 집단의 양성도 필요하다. 

결론

디지털 헬스는 의료인이 의료 행위를 하는 데에 사용하는 

하나의 도구일 뿐이다. 이 도구가 정확하고 유용하며 과학

적인 근거를 가지고 있다면 의료인들이 사용할 수 있는 강

력한 무기가 될 것이다. 그러므로 센서와 플랫폼의 과학적

인 관점과 의학적인 관점은 같이 발전해야 한다. 의료 행

위에 있어서 디지털 헬스가 활성화될수록 숙련된 의료진

의 역할도 변화되어야 한다. 디지털 헬스의 발전을 위해서

는 의학적인 관점과 과학적인 관점 양측의 깊은 이해가 필

요하다. 그리고 이 의학적인 관점에서의 역량을 강화하기 

위해서는 의료진과 환자(사용자), 그리고 국가에서 지속적

인 관심을 가지고 풀어나가야 한다. 

디지털 헬스의 가장 이상적인 발전 방향은 환자 스스로 

자신의 건강을 관리하고 향상시키는 것이며, 의료진들은 

환자의 자가 관리가 올바른 방향으로 가능하도록 바른 치

료 방향을 제시해야 한다. 과학 기술이 의료의 영역을 대

체할 것이라는 마음가짐이 아닌, 의료진들이 과학 기술을 

적극적으로 활용하여 의료의 질을 높이는 것이 중요하다. 

이를 위해서는 의료진들의 적극적이고 편협하지 않은 비

판적인 관심과 이해가 있어야 하다. 의료의 발전뿐만 아니

라 상응하는 기기, 센서, 통신의 발달은 궁극적으로 매우 

큰 의료 산업 발달 효과를 일으킬 것으로 보이며 스마트폰

의 보급률과 함께 언제 어디서나 건강 관리를 받을 수 있

는 디지털 헬스의 발전을 기대한다.
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Take Home Message

1. 디지털 헬스의 성공적인 임상적 활용을 위해서는 의료진들의 데이터 활용 능력이 필수적이다.

2.  CGM 사용자들은 스스로 센서를 장착하고, 스마트폰에서 보여주는 혈당값을 스스로 모니터하고 해석하며, 혈

당 변동 상황에 따른 대처 능력을 습득할 수 있어야 하므로 사용자들의 의식 수준도 같이 상승되어야 한다. 이

를 위해서는 지속적인 환자 교육이 필요할 수 있다.

3.  디지털 헬스는 의학적인 관점과 과학적인 관점 양측의 깊은 이해가 필요하다. 그리고 이 의학적인 관점에서의 

역량을 강화하기 위해서는 의료진과 환자(사용자), 국가에서 지속적인 관심을 가져야 한다.



TOPIC 2. 관상동맥	영상의	디지털	분석
차	정	준				고려의대	순환기내과

서론

관상동맥은 심장에 산소 및 영양을 공급하는 중요한 혈

관으로 이 혈관에 문제가 생기면 심근경색증과 같은 위험

한 상황이 발생한다. 이때 요골 혹은 대퇴동맥을 통해 가

느다란 관을 사용하여 관상동맥의 막힌 부분을 확인하거

나 스텐트와 같은 철망을 사용하여 막힌 혈관을 재개통하

는 관상동맥조영술과 중재술은 심근경색증의 첫 번째 치

료 옵션이다. 

관상동맥 영상은 관상동맥조영술과 같은 침습적 방법 이

외에도 컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT)과 

같이 비침습적인 방법 등 다양한 방법으로 획득이 가능하

며, 관상동맥중재술 중 시행하는 혈관 내 영상 장비를 사용

하면 매우 고해상도의 관상동맥 영상을 얻을 수 있다. 이러

한 고해상도의 관상동맥 영상은 시술 시 정확한 정보를 제

공하는 동시에 임상 경과 개선에도 중요한 영향을 미친다. 

최근 디지털 혁명은 인간 생활의 모든 측면에 영향을 미

치고 있으며 이는 의료 분야의 여러 곳에서 접목되어 활용

되고 있다. 그중에서도 인공지능과 같은 디지털 기술은 의

료 데이터와 결합하는 양식으로 활용 범위가 점차 넓어지

고 있으며, 이를 통한 맞춤형 치료에 대한 요구도 커지고 

있다. 이 글에서는 다양한 관상동맥 영상의 디지털 분석에 

대해서 살펴보고자 한다. 

관상동맥질환에서 효과적인 진단의 필요성

동맥이 좁아지거나 막히는 동맥경화성 질환은 고령화된 

사회에서 중요한 질환이며, 그중 관상동맥질환은 전 세계 

주요 사망 원인 중 하나이다. 관상동맥질환에 대한 적절한 

진단이 미흡하거나 치료하지 않고 방치하면 협심증, 심부

전, 불규칙한 심장 박동, 심한 경우 심장마비로 이어질 수 

있다. 따라서 관상동맥질환에 대한 적절한 평가 및 조기 발

견은 매우 중요하다. 다양한 방법을 통해 관상동맥 영상을 

얻는 방법들이 소개되고 있으나, 가장 대표적으로 알려진 

혈관조영술 및 단층촬영술 등의 방법은 상당한 전문 지식

을 필요로 하고 시술자의 경험과 판단이 중요한 요인으로 

작용하기 때문에 관상동맥질환의 정확하고 효과적인 진단 

시 일정 부분에서의 한계를 내포하고 있다.

디지털 분석의 등장

관상동맥질환 진단의 한계는 디지털 분석이 보편화되면

서 많은 부분이 개선되었다. 디지털 분석은 이미지를 정밀

하게 측정하고 분석할 수 있는 디지털 데이터로 변환하는 

것으로, 디지털 분석을 통해 관상동맥의 막힘 정도나 동맥

경화반의 크기 및 성상 등의 여러 중요한 위험요인에 대한 

객관적인 정량화를 가능하게 하고, 이를 치료 전략과 연결

함으로써 진단의 정확성을 높이고 효율성을 증가시켰다. 

또한 관상동맥질환에 대한 치료 후 관상동맥 영상에 대한 
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디지털 분석은 적절한 치료의 평가와 향후 질환 경과의 예

측을 가능하게 하는 기반을 제공하고 있다. 

기본적인 디지털 분석인 CT를 통해 얻은 심장 영상을 재

구성하여 관상동맥질환을 분석하는 maximum intensity 

projection 기법, 혈관 내 초음파, 광간섭단층촬영과 같은 

관상동맥 혈관 내 영상 기법 등이 있다. 또한 CT, 관상동

맥 혈관조영술, 혈관 내 영상 기법들을 통해 얻은 관상동맥 

영상을 기반으로 computation fluid dynamics를 활용하

여 관상동맥 내 혈류를 평가하고 생리학적 평가 방법도 소

개되어 활용되고 있다. 이러한 디지털 분석은 시술자에게 

더욱 자세한 정보를 제공함으로써 관상동맥질환의 정확한 

진단에 기여하고 효과적인 치료 계획 수립에도 중요한 역

할을 하고 있다(그림 1).

관상동맥질환 진단에서 인공지능의 역할

인공지능은 디지털 분석의 수준을 더욱 개선하는 중요한 

요인이 되었다. 인공지능으로 설명되는 기계 학습 알고리즘

은 수천 장의 관상동맥 영상을 학습하여, 관상동맥질환 여

부를 더 정확하게 확인하거나 영상만으로는 확인할 수 없는 

생리학적 요인에 대한 평가 및 향후 심질환 발생 예측에도 

기여하고 있다. 기존의 디지털 분석과 인공지능을 통한 디

그림 1. 관상동맥 영상의 디지털 분석

(A) 관상동맥조영술 

(C) 관상동맥 컴퓨터 단층촬영술

(B) 근적외선-혈관 내 초음파 

(D) 관상동맥 광간섭단층촬영술
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지털 분석의 큰 차이점은 프로세스의 신속성이다. 인공지능

을 통한 방법은 사람보다 훨씬 빠르게 이미지를 처리하고 

해석할 수 있는데, 기존의 컴퓨터의 시뮬레이션 프로그램을 

이용하여 관상동맥질환의 정도를 평가하는 방법과 비교해

도 실시간에 가까운 분석 결과 도출을 통해 진단과 치료 과

정을 더욱 효율적으로 개선할 수 있게 한다(그림 2).

인공지능을 사용한 관상동맥 영상의 디지털 분석

인공지능을 사용한 관상동맥 영상의 디지털 분석은 관

상동맥 영상을 바탕으로 병변의 혈역학적 중요도를 예측

하는 연구들이 대표적으로 알려져 있다. 관상동맥 협착

의 생리적 영향을 평가하는 데 널리 사용되는 침습적 시

술인 분획 유량 예비력은 관상동맥 협착의 생리적 영향을 

평가하는 데 널리 사용되고 있다. 관상동맥조영술과 관

상동맥 컴퓨터 단층촬영 혈관조영술(coronary computed 

tomography angiography, CCTA)로 얻은 관상동맥 영

상을 통해 내강 협착 및 동맥경화반 형태와 같은 상세한 해

부학적 정보를 얻을 수 있다. 하지만 협착의 기능적 중요

성을 평가하는 데는 부족하기 때문에 분획 유량 예비력 시

술의 필요성이 강조되지만, 분획 유량 예비력 시술은 추가

적인 침습적 시술을 해야 한다. 

인공지능은 이런 부담에 대하여 관상동맥 영상과 분획 유

량 예비력 정보를 학습함으로써 관상동맥 영상에 존재하

는 해부학적 특징과 분획 유량 예비력 결과가 나타내는 생

리적 영향 사이의 복잡한 관계를 학습할 수 있다. 이를 통

해 인공지능을 통한 디지털 분석은 CT, 관상동맥조영술, 

혈관 내 초음파, 광간섭단층촬영 등 여러 관상동맥 영상을 

사용하여 추가적인 시술 없이 분획 유량 예비력 결과를 예

측할 수 있는 강력한 도구를 제공하고 관상동맥질환에 대

한 최선의 치료 방법을 제시할 수 있다(그림 3).

그림 2. 인공지능 모델 개발 알고리즘

Testing data

- Extracted features

- Clinical target value

Data 

Training data Machine learning
algorithms

Interpretability
method

Machine learning
algorithms

with major features

Trained
model

Prediction
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Adapted from Coenen A, et al. Circ Cardiovasc Imaging 2018.

(A) 컴퓨터 단층촬영술 기반 인공지능 모델

(B) 관상동맥조영술 기반 인공지능 모델

Lumen segmentation

Centerline extraction

Diameter plot

22.5
20.0 
17.5

15.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

12.5
10.0
7.5

0 100 200 300 0 10 20 30 40 50 60

After calibrationBefore calibration

Training (n=1,204)

Test (n=297)

XGBoost with
all 12 features

Trained
XGBoost

final training

Training: Test=4:1 randomization

1,501 intermediate coronary lesions in 1,501 patients

Binary classification
FFR 〈0.80 vs. ≥0.80

Feature selection
- 12 high-ranking features
selected by scatter search

Feature extraction
- 24 computed angiographic
features on the diameter plot
- 4 clinical variables

XGBoost with
all 28 features

parameter tuning
with 5-fold CV

Adapted from Cho H, et al. J Am Heart Assoc 2019.

그림 3. 인공지능 모델을 활용한 관상동맥 영상 디지털 분석
Adapted from Cha JJ, et al. Front Cardiovasc Med 2023.

(C) 관상동맥 광간섭단층촬영술 기반 인공지능 모델

Coronary artery stenosis

OCT-based machine learning FFR

OCT imaging  

Wire-based FFR

- Machine learning FFR- 

-Invasive FFR-

[Information] 
Physiology  
Lesion character  

[Information] 
Physiology  
Lesion character  

Angiography

CFD, computational fluid dynamics; CT, computed tomography; CV, cardiovascular; FFR, fractional flow reserve; ML, machine learning; MLA, machine 
learning algorithm; OCT, optical coherence tomography.
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Take Home Message

1. 관상동맥 영상의 디지털 분석은 관상동맥질환의 진단의 정확성을 높이는 데 크게 기여했다.

2.  인공지능이 추가된 디지털 분석을 통해 관상동맥 영상만으로 알 수 없었던 생리학적 정보의 예측이 가능해졌다.

3.  관상동맥 영상에 대하여 인공지능과 디지털 분석의 활용은 관상동맥질환으로 고통받는 환자들에게 더 나은 

치료 결과와 건강 개선을 가져올 수 있다.
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디지털 분석의 도전 과제와 미래 전망

엄청난 이점을 지니고 있지만 인공지능 기반의 디지털 분

석에는 여전히 어려움이 있다. 정확한 인공지능 알고리즘 

개발을 위하여 고품질의 이미지, 데이터의 다양성, 대규모 

데이터 세트가 요구되는데 이러한 정보들의 수집에는 여

러 고려 요소들이 있기 때문이다. 그러나 인공지능 알고리

즘과 분석을 위한 하드웨어의 발전을 통해 더 많은 임상 영

역에서의 활용도가 높아질 것으로 기대된다.

결론

인공지능을 활용하게 된 디지털 시대에는 관상동맥질환 

진단에 디지털 분석이 질환의 적절한 치료의 결정에 대해 

유용한 정보를 제공할 수 있음을 보여 주었다. 이는 더욱 

정확하고 효율적인 진단을 제공함으로써 관상동맥질환으

로 고통받는 환자들에게 더 나은 치료 결과와 건강 개선

으로 이어질 수 있다. 기술이 발전하고 의료 분야에 인공

지능의 활용도가 높아짐에 따라 향후 관상동맥질환을 포

함한 심질환 관리가 더욱 개선될 것으로 예상할 수 있다.
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TOPIC 3. 부정맥	진단을	위한	Wearable	Device
조	민	수			울산의대	심장내과

서론

최근 디지털 헬스 기기들의 눈부신 발전과 더불어 다양

한 종류의 wearable device들을 이용한 생체 신호 감시

(bio-signal monitoring)에 대한 관심이 높아지고 있다. 

특히 부정맥성 질환은 심전도 등의 생체 신호를 통해 진단

이 용이하면서 전체 인구 집단의 전반적 고령화와 함께 그 

유병률이 지속적으로 증가하고 있어, wearable device를 

임상에 적용하기에 가장 적합한 질환이다. 이번 글에서는 

현재 시장에서 이용 가능한 wearable device에 대해 간략

히 다루어 보고자 한다. 

부정맥 진단을 위한 wearable device의 종류 및 적응증

부정맥 진단을 위한 기기들은 크게 심전도 기반의 기기와 

광용적 맥파(photoplethysmography, PPG) 기반의 기기

들로 나눌 수 있다. 심전도 기반의 기기 중 수동 심전도

(handheld) 또는 event recorder로 불리는 기기들은 환

자가 증상이 있을 때 직접 전극에 피부를 접촉하여 심전도

를 획득하는 방식인데, 저렴하고 사용이 쉬우며 비교적 좋

은 양질의 단일 전극 심전도를 얻을 수 있는 장점이 있다. 

그러나 환자가 직접 기기를 작동시켜서 몸에 접촉해야 하

는 방식으로 증상을 동반하지 않은 부정맥이나 실신 등의 

경우 사용에 제한이 있다. 

스마트워치를 이용한 단일 전극 심전도도 event recorder

와 비슷한 특징을 지니며, 추가적으로 스마트폰 자체에서 

정상맥, 심방세동, 판독 불가 정도의 간단한 실시간 자동 

판독이 이루어진다는 특징이 있다. 패치형 심전도는 장기

간의 연속적 심전도 획득이 가능하며 검사 기간 동안 모든 

부정맥성 질환들이 기록되므로 증상 여부에 상관없이 다

양한 적응증에 대해 적용할 수 있다. 그러나 검사 기간이 

7-14일 정도로 제한적이며 장기간 부착에 의한 피부 손상 

등이 단점이 될 수 있다. 

PPG는 반지, 밴드 등 다양한 형태로 가공이 가능하여 범

용성이 높고 지속적 착용이 가능하다는 장점이 있다. 국내

에서는 손목 시계나 밴드형, 또는 반지형 기기들이 상용화

되어 있다. 그러나 PPG는 심전도가 아닌 혈류량의 불규칙

성(irregularity)을 감지하는 것이므로 정확한 진단이 어

려우며 확진을 위해서는 추가적인 심전도 검사가 필요하

다는 단점이 있다. 

각각의 기기들이 다른 특징이 있기 때문에 환자가 호소

하는 증상에 따라 적절한 기기를 선택하는 것이 중요하

다. 예를 들어 1분 이상 지속되는 두근거림을 호소하는 환

자라면 스스로 기기를 작동시킬 시간이 충분하므로 모든 

wearable device들을 사용할 수 있을 것이다. 그러나 증

상이 매우 짧게 지나가는 경우라면 기기를 작동시킬 시간

이 부족하므로 패치형 심전도나 PPG 기기들이 더 효과적

일 수 있다. 의식 소실을 동반하는 경우에는 스스로 기기를 
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작동시킬 수 없으므로 마찬가지로 패치형 심전도 및 PPG

가 적절할 것이다. 가장 많은 부정맥인 심방세동의 선별 검

사를 위한 목적으로는 모든 기기들을 다 사용할 수는 있으

나 기기 종류에 따른 진단율(diagnostic yield)에 차이가 

있을 수 있으며, 아직까지 어떤 기기를 이용하는 것이 심

방세동 진단을 위해 더 효과적인지에 대해서는 표준 진료

지침이 없는 상태이다.  

현재 부정맥 진단을 위해 이용할 수 있는 wearable 

device들은 표 1에 정리되어 있다.

Wearable 기기를 이용한 임상연구 결과

지금까지 나온 대부분의 임상연구 결과들은 가장 많은 

부정맥인 심방세동과 관련되어 있다. APPLE HEART 연

구는 스마트워치 어플리케이션을 사용하는 40만 명의 환

자들을 대상으로 PPG를 이용한 선별 검사를 시행하였으

며, 0.5%에서 불규칙 맥파가 감지되었고 이들 중 34%에

서 심방세동이 확진되었다. 비슷한 연구 디자인의 Huawei 

Heart 연구에서는 18만여 명을 대상으로 0.23%의 진단율

을 보였다. 이처럼 전체 인구 집단에서 PPG를 이용한 심

방세동 선별 검사는 아직까지 진단율이 매우 낮아 선별 검

사가 적절한 환자군을 찾는 것 또한 향후 중요한 과제가 

될 것이다. 

패치형 심전도를 이용한 연구로는 mHealth Screening to 

Prevent Strokes (mSTOPS) 연구가 대표적이다. mSTOPS 

연구에서 75세 이상 또는 심방세동 고위험 인자를 가진 환

자에게 4개월에 걸쳐 2차례 패치형 심전도를 적용했더니 

대략 5% 정도에서 심방세동이 진단되었다. 이와 같이 심

방세동 선별 검사에 wearable device들이 효과적이라는 

연구들은 있으나, 선별된 심방세동을 치료하여 예후를 향

표 1. 임상 환경에서 사용할 수 있는 기기의 종류 및 특징

수동 심전도

Handheld event recorder

스마트워치

Smartwatch

패치형 심전도

Wearable patch

광용적맥파

PPG

생체 신호 획득
10초-2분간 환자가 직접 

신체에 심전도 전극을 접촉

30초간 환자가 스마트워치

와 전극을 신체에 직접 접촉

7-14일간 흉부 부착하여 

연속 기록

센서 접촉 부위의 혈류량 

변화를 감지

기기의 장점

•저렴한 가격

•쉬운 사용법

•범용성

•장기간 사용 가능

• 증상 여부에 상관없이  

지속적 모니터링 가능

•이벤트 표시 가능

•  범용성 

(반지, 밴드 등 다양한  

형태 가능)

기기의 단점 
•간헐적 기록 

•기록 시간이 짧음

•간헐적 기록

•기록 시간이 짧음

•단일 유도 심전도

•피부 손상

•확진 불가능

두근거림 <1분 - - + +

두근거림 >1분 + + + +

의식 소실 - - + +

심방세동

선별 검사 + + + +

PPG, photoplethysmography.
Modified from Varma N, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2021 and Strik M, et al. Heart Rhythm 2021.
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상시킬 수 있을지에 대해서 아직은 데이터가 부족한 실정

이다. 

Implantable loop recorder detection of atrial fibrillation 

to prevent stroke (LOOP) 연구에서는 심방세동의 고위

험 군인 환자 1,501명에게 loop recorder를 삽입하고 이를 

4,503명의 대조군과 비교하였다. 연구 결과 loop recorder 

삽입군에서 심방세동 진단율이 약 3배 높았고(31.8% vs. 

12.2%) 항응고제도 더 많이 사용하였으나(29.7% vs. 13.1%), 

뇌졸중 및 색전증의 빈도(4.5% vs. 5.6%)는 양 군 간의 차

이가 없었다. 

STROKESTOP 연구는 14일간 handheld electrocardio 

graphy (ECG)을 이용하여 기회 검진을 하도록 권유한 

14,387명과 권유를 받지 않은 14,381명을 비교한 연구이

다. 기회 검진군 14,387명 중에서 7,165명이 실제로 기회 

검진에 참여하였다. 전체 분석에서는 양 군 간의 사망, 혈

전색전증 및 주요 출혈에 대한 차이는 없었다. 그러나 기

회 검진에 실제 참여한 환자군은 대조군에 비해 24% 정도

의 뇌졸중 위험도 감소가 있었다. 

이를 종합해 보면 모든 심방세동을 선별 검사하거나 예방

적으로 치료하여 좋은 결과를 얻을 수는 없지만, 검사 방

법에 따라 특정 환자군에서는 적극적인 노력을 통해 예후

를 향상시킬 가능성이 있다는 점을 시사했다. 선별 검사의 

적절한 검사 방식 및 치료 방법에 대해서는 향후 더 많은 

연구가 필요하다.

임상 현장에서 wearable device 사용 시 고려할 점 

앞서 기술한 것처럼 wearable device의 사용 목적에 따

라 적절한 기기를 사용하는 것은 매우 중요하다. Wearable 

device를 통해 얻어진 심전도 또는 PPG 등을 통한 부정

맥 확진은 아직도 의사의 고유한 권한이자 책임이다. 특히 

event recorder의 경우 증상 발생 시 기록된 심전도를 의

사가 직접 판독하는 것이 매우 중요하다. 스마트워치의 경

우 자동 판독 기능을 제공하지만 아직까지도 심방세동을 

동율동 또는 판정 불가로 판독하는 경우가 많다. 하지만 스

마트워치에서 제공되는 심전도를 의사가 직접 보고 판단

할 경우 정확도가 월등히 향상될 수 있다. 패치형 심전도

의 경우 상당히 좋은 품질의 single lead ECG를 제공할 수 

있으며, 국내 제품들은 신호 가공 및 부정맥 전문의에 의

한 심전도 판독 서비스를 함께 제공하는 기기들이 있어 개

원가에서 사용하기에 유용할 수 있다. PPG 기기들은 사용

하기에는 편리하지만 여기에서 감지된 이상소견은 반드시 

다시 한번 심전도에서 확인이 되어야 확진이 될 수 있다는 

점도 고려가 필요하다. PPG와 심전도 복합 기기를 선택하

는 것도 한 가지 방법이 될 수 있다. 

임상에서 가장 많이 발견되는 부정맥은 심방세동이며, 

현재 PPG나 스마트워치에서 심방세동으로 판독되는 경우

를 불현성(subclinical) 심방세동으로 간주한다. 따라서 이

는 반드시 12전극 심전도, holter, 패치형 심전도 등 판독 

가능한 형태의 심전도로 확인되어야 환자에 대한 처방이 

가능하다는 점도 고려해야 한다. 증상이 매우 드물게 발생

하지만 외상을 동반한 실신 등 위중한 상황이 발생하는 경

우에는 wearable 기기들보다는 상급병원에서 보다 정밀

한 검사 및 implantable loop recorder를 삽입하여 모니

터링하는 것이 더 도움이 될 수 있다. 

Wearable device를 활용한 증례

(1) Case 1: 70세 남성 환자

70세 남성 환자가 의식 소실로 내원하였다. 과거 간 절

제술을 받은 것 이외에 특이 병력은 없었으며 간헐적 두

근거림을 동반하였다. 7일간 패치 심전도를 착용하였으며 

tachycardia-bradycardia syndrome이 진단되었다. 인공 

심박동기 삽입술 시행 및 항부정맥제를 사용하면서 증상

이 없어졌다(그림 1). 
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(A) ECG (B) X-ray

(A) PPG

(B) ECG

Ongoing

Onset

Termination

그림 1. 70세 남성 환자의 증례(case 1) 

ECG, electrocardiography.

PPG 81 bpm  X-axis line width: 1 sec / Y-axis Min: -1, Max: 1

ECG 73 bpm   Lead-I ECG, 5 div./sec, 0.5 div/mV, duration: 30 sec

그림 2. 45세 남성 환자의 증례(case 2)

bpm, beats per minute; ECG, electrocardiography; PPG, photoplethysmography.

(2) Case 2: 45세 남성 환자

45세 남성 환자가 두근거림으로 내원하였다. 환자는 운

동 시 가끔 심장이 세게 뛰면서 맥이 빠지는 느낌이 있었

다고 호소했으며, PPG와 심전도가 복합된 반지 형태의 

wearable device를 착용하였다. 증상 발생 시 PPG상에서 

맥박의 불규칙성이 확인되었으며 동시에 시행한 심전도에

서 심실 기외 수축이 진단되었다. 항부정맥제 치료 후에는 

증상이 없어졌다(그림 2).
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Take Home Message

1.  Wearable device를 이용한 생체 신호 감시는 두근거림, 실신과 같은 부정맥 의심 증상이 있는 환자들에게 매우 

유용하다. 

2. Wearable device 각각의 특징을 잘 이해하고 적절히 이용하는 것이 진료에 큰 도움이 될 것이다.

결론 

전반적인 인구 고령화와 함께 부정맥질환은 향후 지속적

으로 증가할 것이며 이를 진단하기 위한 wearable device

들도 계속 발전할 것이다. 각각의 wearable device의 특

징을 이해하고 어떻게 하면 적절히 이용할 수 있을지에 대

한 지속적인 관심이 필요하다. 



서론 

2024년은 실용적인 심전도(electrocardiogram, ECG)

를 최초로 개발한 네덜란드 의사이자 생리학자인 Willem 

Einthoven이 공로를 인정받아 노벨 생리의학상을 수상

한지 100주년이 되는 뜻 깊은 해이다. Einthoven이 처음 

사용한 심전도 파형의 PQRST 용어는 현재까지도 심전

도 해석의 기본적인 용어로 사용되고 있다. 이후 점차 진

화를 거듭하여 1954년에 미국심장협회(American Heart 

Association, AHA)에서 12 리드 심전도가 공식적으로 도

입되었고, 12 리드 심전도는 심혈관질환의 진단 및 평가에 

사용되는 가장 일반적이고 접근성이 용이한 기본적 검사 

중의 하나가 되었다.

심전도는 100년 이상 동안 수백만 개의 심장 근육 세포의 전

기적 활동 누적을 기록하는 심장 의학의 필수 도구로 자리매

김했다. 심전도는 체표면에 부착된 전극들을 통해 심장의 전

기적인 활동을 측정하고 이를 파형으로 나타낸다. 이는 심질

환을 진단하고 치료를 결정하는 데 매우 중요한 역할을 한다. 

전통적으로 심근경색증을 나타내는 ST 분절 상승, 칼륨 

이상을 시사하는 T파 변화 및 기타 눈에 띄는 ST 분절의 

변화와 같은 특정 변화를 분석하여 특정 임상 질환을 식별

했다. 그러나 이러한 특성은 임상적 영향을 미치기 위한 상

당한 크기 변화가 필요하기에 심전도 데이터에 존재하는 

미묘하고 상호 연결된 변화를 감지하기 위해 민감도를 제

한했다. 또한 심전도는 판독에 시간이 걸리며 경험과 오랜 

기간의 숙련을 필요로 한다.

최근 미세한 심전도 파형의 차이를 감별하는 인공지능 

딥러닝 신경망의 출현으로 이전에는 식별하기 어려웠던 

수많은 비선형 및 상호 관련된 패턴을 인식할 수 있게 되

어 심전도 분석에 혁신적 발전이 일어나고 있다. 그 결과 

딥러닝 신경망은 놀라운 정확도로 사람의 성별을 식별하

고, 좌심실 기능 장애의 존재를 감지할 수 있다. 또한, 사

람의 눈으로 판별이 어려운 부정맥을 발견하며, 심지어 비

심질환에 의한 심장의 전기적 영향에서 미세한 심전도 변

화의 감별까지 연구가 확장되고 있다. 단순 심전도 파형

의 고식적 진단 기능을 넘어 생물학적 바이오마커로 인공

지능 심전도(artificial intelligence-electrocardiogram, 

AI-ECG)의 역할이 진화하고 있다. 이에 이 글에서는 12

리드 심전도를 이용한 인공지능의 현재까지의 주요 연구와 

성과 및 향후 미래에 대해 고찰하고자 한다.

인공지능의 역사

1950년 영국의 수학자이자 컴퓨터 과학자인 Alan Turing

이 기계가 인간과 얼마나 비슷하게 대화할 수 있는지를 기

준으로 기계 지능을 판별하는 튜링 테스트(Turing test)를 

제안했고, 1956년에는 미국 다트머스 대학에 있던 John 

McCarthy 교수가 다트머스 컨퍼런스에서 인공지능이라

는 용어를 처음으로 사용했을 정도로 인공지능의 역사는 

예상 외로 오래되었다. 그러나 초기에 기대했던 결과는 보

여주지 못하였고, 다층 신경망의 제한적인 성능과 느린 컴

TOPIC 4. 인공지능	강화	12	리드	심전도의
임상	활용

백	용	수				인하의대	심장내과
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퓨터의 속도로 인해 복잡한 계산이 필요한 신경망 연구는 

정체되어 두 번의 암흑기를 거치게 된다. 

그러던 중 2000년대 후반 인공지능 연구는 인간의 뇌

를 모방한 다층 신경망을 사용하여 복잡한 문제를 해결

하는 기술인 딥러닝 알고리즘의 등장으로 인해 대형화되

었다. 대표적으로 딥러닝 알고리즘에는 입력과 출력을 시

간 시퀀스(sequence) 단위로 처리하는 시퀀스 모델인 순

환 신경망(recurrent neural network, RNN)과 이미지 

처리에 탁월한 성능을 보이는 신경망인 합성곱 신경망

(convolutional neural network, CNN) 등이 있다. 구

글의 심층 신경망(deep neural network, DNN)을 이용

한 이미지 감별, 페이스북의 ‘딥페이스’, 구글 딥마인드의 

알파고(AlphaGo) 등과 같은 딥러닝 알고리즘의 개발과 

데이터 병렬 처리가 가능한 그래픽 처리 장치(graphics 

processing unit , GPU)의 출현에 의한 컴퓨팅 파워의 향

상으로 현재 인공지능 연구는 부흥기를 맞고 있다. 

의료 분야에서 인공지능 심전도 연구

최근 인공지능 분야는 GPT (Generative Pre-trained 

Transformer) 모델과 같은 생성 모델이 추세이다. 최근 몇 

년간 의료 분야에서의 인공지능 심전도 연구는 대용량 심전

도 데이터 set과 강력한 컴퓨팅 하드웨어에 의해 촉진되고 

있다. 최근 연구자들은 높은 정확도로 심전도 데이터를 분

석할 수 있는 딥러닝 알고리즘을 개발하여 심질환을 더 빠르

게 진단하고 정확도를 향상시켰으며 인공지능 심전도를 활

용한 다양한 연구가 진행되고 있다(표 1). 인공지능 시스템

은 심질환 위험 예측과 스크리닝 및 추적 관찰 모니터링에

도 사용되고 있다. 인공지능 강화 12 리드 심전도의 딥러닝 

알고리즘의 예시는 그림 1에서 확인할 수 있다.

표 1. 인공지능 심전도를 활용한 최신 연구

연구 주제
1차 평가변수

(primary endpoint)

2차 평가변수

(secondary endpoint)

예상 

등록자 수

연구기간 및 

기관

A study to detect advanced 
liver disease via AI-enabled 
electrocardiogram (ADVANCE)

심전도 강화 CNN을 사용하여(AI-Cirrhosis-
ECG) 간경변증 관련 신호를 조기에 감지하기 
위한 딥러닝 기반 인공지능 모델의 검증

지역사회 의료에서 간질환 조기 발견을 
위한 인공지능 알고리즘 도입의 
제한점들에 대한 평가 

400
2021-2024, Mayo 
clinic, US

Artificial intelligence-assisted 
diagnosis and prognostication 
in low ejection fraction using 
electrocardiograms

박출률 감소 심부전의 새로운 진단(EF≤35%)
모든 원인에 의한 사망, 심혈관계 관련 
사망

84,000

2021-2024, 
National Defense 
Medical Center, 
Taiwan 

Artificial intelligence-enhanced 12-
lead electrocardiography for
Identifying atrial fibrillation during 
sinus rhythm (AIAFib) trial

12 리드 심전도를 사용하여 정상동율동 중 
발작성 심방세동을 예측하기 위한 딥러닝 
기반 알고리즘(SmartECG-AF®)의 외부 검증 

모든 원인에 의한 사망, 심혈관계 관련 
사망, 심혈관계 관련 입원, 심방세동 
시술 관련 임상 결과 및 주요 심혈관계 
이상, window period, AF progression과 
CHA2DS2-VASc 점수, HAS-BLED 점수, 
약물 및 혈액검사 사이의 상관관계 

50,000

2022-2024. 
AIAFib 
investigators, 
South Korea 

Research for the development 
and clinical application of 
artificial intelligence-powered 
electrocardiography for diagnosis 
and prognostic prediction in 
cardiovascular disease (AI-CVD): 
Multicenter retrospective study 

딥러닝 예측 프로그램을 사용하여 
관상동맥질환 및 심부전 등 심혈관질환을 
감지하는 딥러닝 기반 인공지능 모델 검증

모든 원인에 의한 사망, 심혈관계 관련 
사망, 심혈관계 관련 입원

55,000

2022-2025. 
AI-CVD 
investigators, 
South Korea

Prospective validation study 
of artificial intelligence-based 
prediction algorithm for the 
prediction of paroxysmal atrial 
fibrillation (PROVISION-AF)

발작성 심방세동 발생 위험도를 AI-ECG를 
이용하여 stratification하고 이후 2주간의 
wearable ECG device 부착을 통해 유효성 
확인

650
2022-2025, 
Multicenter study, 
South Korea

AF, atrial fibrillation; AI-ECG, artificial intelligence-ECG; CHA2DS2-VASc, congestive heart failure or left ventricular dysfunction hypertension, age ≥75 
(doubled), diabetes, stroke (doubled)-vascular disease, age 65–74, sex category; CNN, convolutional neural network; ECG, echocardiography; EF, ejection 
fraction; HAS-BLED, hypertension, abnormal renal/liver function, stroke, bleeding history or predisposition, labile international normalized ratio, elderly, 
drugs/alcohol concomitantly.
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그림 1. 인공지능 강화 심전도 알고리즘의 생성 예시 

DB, database; ECG, electrocardiography.
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인공지능은 대체로 두 가지 주요 방식으로 심전도에 적용

될 수 있다. 부정맥이나 급성 심근경색증 등 현재 인간과 심

전도 기계가 수행하는 작업을 자동화하면서 빠르게 대규모로 

확장할 수 있는 방식과 인간의 눈으로 인지할 수 있는 것 이

상의 정보를 추출하여 복잡한 임상 조건을 식별하는 데 도움

을 줄 수 있는 방식이 있다. 인공지능 소프트웨어 성능 평가에 

쓰이는 지표는 일반적인 성능 지표를 사용하여 측정할 수 있

으며, 보통 정확도(accuracy), 오차행렬(confusion matrix), 정

밀도와 재현율(precision and recall), receiver operating 

characteristic (ROC) 곡선과 area under the receiver 

operating characteristic curve (AUC) 등이 있다. 정밀도와 

재현율의 평가는 F1 score가 보통 많이 사용된다.

부정맥 진단 및 예측에서 인공지능의 활용

부정맥의 진단 및 예측은 인공지능 심전도의 활용도 및 

가치가 가장 큰 분야로 보인다. 심방세동은 임상에서 접하

는 가장 흔한 부정맥이다. 2015년 국내 심방세동의 유병

률은 1.53%로 2006년의 0.73% 대비 약 2.1배 증가하였

고 2060년에는 약 5.81%의 환자가 심방세동을 경험할 것

으로 것으로 예상된다. 심방세동은 사망 및 심부전의 발

생 및 악화와 관련되었을 뿐 아니라 허혈성 뇌졸중 환자의 

20-30%가 심방세동과 연관되어 있다. 뿐만 아니라 인지

도 손상, 삶의 질의 감소, 우울증도 심방세동 환자에서 흔

하게 관찰된다. 매년 10-40%의 심방세동 환자가 입원하

므로 사회경제적으로도 손실이 큰 심질환이다.

최근 The New England Journal of Medicine (NEJM)

에 발표된 Early Treatment of Atrial Fibrillation for 

Stroke Prevention Trial (EAST-AFNET 4 trial) 및 sub 

analysis에 따르면, 1년 이내 심방세동으로 진단된 일반 인

구 집단에서 증상 유무와 관계없이 심방세동의 조기 리듬 

조절은 사망률, 입원율, 치명적 합병증 등을 21% 유의하

게 줄여주는 효과가 있다고 확인되었다. 이러한 이유로 인

공지능 심전도 분야에서 심방세동이라는 가장 흔한 부정

맥의 진단에 많은 연구가 진행되었지만 심실빈맥 등 다른 

이상 파형 진단에 대한 연구는 현재까지 상대적으로 적다. 

딥러닝 분야에서 자주 사용되는 CNN과 RNN을 이용한 

자동 심전도 해석 소프트웨어를 통해 심방세동과 같은 부

정맥을 정확하게 감지할 수 있다는 것이 최근 연구를 통해 

확인되었다. 인공지능 분석에서 R peak를 찾는 것은 매우 

중요한 요소이다. P wave가 명확하지 않거나 잔떨림이 있

는 경우, 그리고 불규칙한 R-R 간격이 있는 심방세동은 

상대적으로 인간의 눈으로도 쉽게 감별할 수 있기 때문에 

인공지능이 현재 발생중인 심방세동을 정확하게 감지한다

는 것은 어느 정도 예상된 결과라고 볼 수 있다. 

Attia 등은 미국 Mayo 클리닉에서 촬영된 정상동율동의 

10초간의 12 리드 심전도를 CNN 인공지능 방법으로 훈련

시켜 자체 테스트 데이터 set에서의 인공지능 심전도 알고

리즘 성능을 평가한 연구를 2019년 발표했다. 심방세동 환

자의 정상동율동 심전도로도 심방세동 환자를 79%의 정확

도로 식별할 수 있었다. 흥미로운 점은 심방세동이 진단되

기 한 달 이전의 정상동율동 심전도를 이용하면 정확도가 

83%까지 상승한다는 것이다. 이는 심방의 전기학적 및 구

조학적 리모델링(electrical and structural remodeling 

during atrial fibrillation)이 이미 임상적 진단 이전에 진

행되고 있음을 시사한다. 

같은 해인 2019년에 우리나라의 대한심전도신호학회에서 

정상동율동의 12 리드 심전도를 RNN 방법으로 훈련시켜 

성능을 확인한 연구를 발표했다. 해당 연구에서는 심방세동

의 특화된 부분을 인공지능으로 찾은 이후 강화시키는 새로

운 딥러닝 방법을 이용하였고, 기계적인 데이터 labeling이 

아닌 부정맥 전문가에 의한 분류로 데이터 정확도를 높여 

기존 Mayo의 결과에 비해 F1 score를 두 배 이상 상승시켰

다. 최근의 전향적 연구에서는 인공지능 심전도를 이용한 

심방세동 검출률이 고위험군으로 분류된 환자군에서 기존

의 고식적 방법에 비해 약 3배 정도 상승했다.

인공지능을 통한 부정맥 진단은 많이 연구되었지만 환자 

관리에 대한 직접적인 역할은 거의 조사되지 않았다. 이에 

국내 연구진들은 심방세동 진단 이외에도 인공지능 심전

도를 이용한 관련 임상 결과와의 연관성 연구를 대규모의 

데이터를 활용하여 다기관에서 진행 중이다. 
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최근 유럽심장학회 심방세동 가이드라인 및 대한부정맥

학회 가이드라인에는 인공지능 등을 이용하여 동율동 심

전도만으로도 발작성 심방세동 환자를 감별하는 연구가 

심방세동 진단의 중대한 발견으로 여겨지고 있다는 언급

이 있었다. 이는 심방세동 환자를 찾아내는 데 도움이 될 

수 있는 새로운 방법으로, 필수 의료 전문인력 부족 현상 

심화와 심방세동 조기 발견의 중요성을 감안할 때 향후 매

우 유용한 도구가 될 수 있다. Hannun 등은 12개의 부

정맥 리듬 class를 구분하기 위해 대규모의 심전도 정보

를 사용하여 딥러닝 신경망을 이용한 결과 오히려 심장

내과 전문의 수준보다 높은 부정맥 감별 수준을 보여줬

다(F1 score=0.837). 브라질의 대규모 심전도 빅데이터

를 이용한 딥러닝 연구에서도 심방세동을 포함한 6가지의 

부정맥 분류에 F1 score 0.8 이상, 특이도 99% 이상의 성

능 측정치를 얻었다. 임상 결과와 연결했을 때 심방세동

의 존재는 심혈관 사망과 모든 원인 사망의 강력한 예측인

자였으며, 여성에서 위험이 증가하였음을 보여주었다. 심

실부정맥(ventricular tachyarrhythmia) 중 심실빈맥과 

심실세동을 감지하여 자동 제세동기(automatic external 

defibrillator, AED)에 적용하기 위한 연구에서 DNN 사

용 시 표준 분류에 비해 정확도 99.2%, 민감도 98.8%, 특

이도 99.3%의 비교적 우수한 결과를 얻었다. 최근 심전

도 신호를 이용한 심층 신경망 연구에서는 확장성 심근병

증 환자의 치명적인 심실 부정맥 발생을 예측할 수 있는 P 

wave 이상에 의해 주도되는 심실 부정맥에 노출된 환자를 

감지했던 흥미로운 보고서가 나왔다. Torsade de pointes

는 치명적인 심실 부정맥 중 하나로 선천성 또는 약물 유

발성의 긴 QT 증후군(long QT syndrome, LQTS)을 일으

키는 복잡한 부정맥 중 하나이다. 최근 연구에 따르면 10

초 동안의 심전도 변화를 정량화한 CNN 모델은 일반적으

로 사용되는 QTc에 기반한 위험도 예측을 능가하여 LQTS

를 감별하는 데 유용함을 보고했다. 또한 다른 연구에서 12

리드 심전도를 사용하여 심층 신경망을 개발한 결과 인공

지능 심전도는 QTc 단독 위험도 판단에 비해 LQTS를 구

별할 뿐만 아니라 LQTS 유형인 1,2,3형 상태를 약 80%에 

가깝도록 정확하게 예측할 수 있었다. 이러한 연구들이 더

욱 많아지고 정확성이 검증된다면 향후 심장돌연사와 관

련한 예측 도구로서 일반 인구 대상에서도 유용하게 활용

될 것으로 기대된다. 

인공지능 심전도(AI-ECG)

인공지능 심전도(AI-ECG)는 구조적 심질환을 진단하는 

데 있어서 중요한 발전을 보이고 있다. 좌심실 비대증(left 

ventricular hypertrophy, LVH)은 심혈관 질환의 발병

률과 관련된 무증상 장기 손상을 나타내며, 심초음파가 진

단의 gold standard이다. 심전도에 의한 평가 기준은 RS 

peak의 전압의 임계값이 주를 이루었다. 그러나 인공지능 

신경망 방법(back propagation neural network)을 이

용한 대만의 연구진은 12 리드 심전도를 이용하여 좌심실 

비대증의 감별에 높은 정확도, 정밀도, 민감도 및 특이도

(0.96-0.97)를 보여주었다. 심전도는 비용 효과적인 면과 

빠른 현장성을 고려할 때 스크리닝 도구로서 기대할 수 있

는 부분이다. Mayo clinic에서는 무증상 좌심실 기능 저

하 환자를 식별하는 방법을 제안하였으며, 44,959명의 환

자 데이터를 사용하여 12 리드 심전도로 합성곱 신경망을 

훈련하였다. 인공지능 심전도는 독립적인 52,870명의 환

자 집합에서 심부전 환자를 검출하는 데 높은 정확도, 민

감도 및 특이도를 보여주었다. 또한 심실 기능 저하가 없

는 환자 중 인공지능 스크린이 양성인 경우 향후 심실 기

능 저하 발생 위험이 4배 높았다는 결과를 얻었다. 이러한 

결과는 비용 효과적이면서 강력한 심부전의 선별 도구로

서의 인공지능 심전도의 역할을 강조하였다. 국내에서도 

박출률 저하 심부전(heart failure with reduced ejection 

fraction, HFrEF)을 검출하기 위한 해석 가능한 인공지능 

알고리즘을 개발하고 성능을 검증했다. 이 인공지능 알고

리즘은 12 리드 심전도와 단일 리드 심전도 모두에서 박출

률 저하 심부전 검출을 잘 수행하였다. 최근의 인공지능 심

전도를 이용한 심부전 검출에 대한 메타분석 연구에서도 

심전도 기반 인공지능 모델이 심부전 및 좌심실 수축 기능 

장애를 예측할 수 있음이 확인되었다. 
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최근 인공지능을 이용한 심전도 분석으로 구조적 심질

환을 감지하는 경우가 증가하고 있는데 폐동맥고혈압, 중

증 대동맥협착증, 중증 승모판역류증, 심장 아밀로이드증 

등에서 훌륭한 성과를 보이고 있다. 한 연구에서는 2,448

명의 비후성 심근병증(hypertrophic cardiomyopathy, 

HCM) 진단을 받은 환자와 연령 및 성별이 일치하는 51,153

명의 비-HCM 대조군에게 디지털 12 리드 심전도를 사용

하여 DNN을 적용하면, 특히 젊은 환자(민감도 95%, 특이

도 92%)에서 HCM을 선별하는 데 인공지능 심전도가 유

망하다는 결과가 나왔다. 또한 순환 신경망의 일종인 long 

short-term memory (LSTM)이라는 기법을 이용한 연구

에서는 ST분절 상승 심근경색증(ST elevation myocardial 

infarction, STEMI) 감지 정확도 0.987, AUC 0.997, 정

밀도, 재현율 및 F1 score 0.952, 0.870 및 0.909을 달성

했다. CNN 모델을 이용한 다른 연구에서는 관상동맥 질환

을 감지하는 데 ROC curve (AUC)가 0.869의 우수한 성능

을 보였다. 심전도를 이용한 딥러닝 기반 심장병 진단은 매

우 유망하며, 앞으로의 연구 방향은 임상적으로 잘 이해되

지 않은 희귀 심근병증의 조기 식별에 중점을 둘 수 있다.

 인공지능 심전도 분석은 심혈관질환 이외의 질환을 감지하

거나 추적하는 데 사용될 수 있는 잠재력이 있으며, 대사 장

애의 진단, 전해질 불균형, 갑상선기능항진증과 빈혈 스크리

닝, 그리고 간경변증 등에서도 연구가 진행되었다. 최근 연

구에서 인공지능 심전도 분석은 99.2%의 음성 예측 가치를 

가지고 중증급성호흡기증후군-코로나바이러스-2 (severe 

acute respiratory syndrome-coronavirus-2, SARS-

CoV-2) 감염을 빠르게 배제할 수 있다는 흥미로운 결과가 

있었다. 또한 인공지능 심전도를 활용하여 초기 coronavirus 

disease-19 (COVID-19) 중증도를 예측하여 팬데믹 상황에

서 효율적인 의료 자원의 분배를 할 수 있다는 결과도 있었다. 

Lin 등은 66,321개의 심전도 데이터베이스를 사용하여 

딥러닝 모델로 저칼륨혈증(민감도 96.7%, 특이도 93.3%, 

AUC 0.926)과 고칼륨혈증(민감도 83.3%, 특이도 97.8%, 

AUC 0.958)을 우수한 성능으로 구분하였다. 이 모델은 응

급실 의사와 심장내과 의사의 진단 결과를 비교할 때 test 

set에서 더 나은 민감도, 특이도 및 정확도를 보였다.

12 리드 심전도를 이용한 인공지능 심전도는 환자의 생물

학적 연령을 예측할 수 있으며, 성별 및 1년 내 사망률까지 

예측할 수 있다는 흥미로운 연구가 있다. 국내 연구진들에 

의한 최근 연구 결과에 따르면 42만 건의 12 리드 심전도 

데이터를 분석하여 인공지능 심전도에 의한 생물학적 심

장 나이가 실제 나이보다 6세 이상 많은 경우 주요 심혈관

사건과 사망률, 심혈관관련 입원 위험이 의미있게 증가한

다는 점이 확인되었다.

실제 임상에서 인공지능 알고리즘의 한계점

하지만 인공지능 알고리즘을 임상 현장에 즉시 도입하기

에는 몇 가지 문제점이 있다. 

첫째, 인공지능 알고리즘이 결론을 도출하는 방식은 일

반적으로 ‘블랙 박스’로 알려져 있다. 알고리즘이 왜 그러

한 결론을 도출하고 있는지 이해하기 어렵기 때문에 이는

인공지능 시스템 채택에 대한 핵심 장벽으로 인식될 수 

있다. 특히 의료 분야에서는 의료진이 권장에 대한 이유

를 이해하고 신뢰할 수 있어야 환자 참여를 촉진할 수 있

기 때문이다. 

그러나 최근에는 심전도 이미지 내의 분류 방법에서 class 

activation map (CAM), Grad-CAM, the SHapley Additive 

exPlanations (SHAP) 방법, dense neural networks by 

global weights importance 등의 소위 설명 가능한 인공

지능(explainable artificial intelligence, xAI)에 대한 시

도들이 있다. 예를 들어 심전도 이미지 내의 객체 인식에서 

민감도 지도(sensitivity map)는 분류 의사 결정 과정에서 

가장 공헌할 수 있는 심전도 특성과 관련 있는 부분의 이미

지 영역을 보여줄 수 있다. 이는 실제로 심장내과 전문의의 

진단 관점과 상당히 일치한 부분이 있음을 보여주었다. 하

지만 딥러닝 모델의 해석과 인공지능 의사 결정의 근거는 

인공지능의 본질적인 특성 때문에 여전히 어려운 문제이다. 

둘째, 대부분 제한된 데이터 set에서 수행된 후향적 연구

이므로 대규모 전향적 연구나 다른 의료 환경에서의 검증 
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Take Home Message

1.  인공지능 강화 심전도 분석은 부정맥, 구조적 심질환 및 비심혈관질환 등의 조기 진단과 관리에 적합하고 추적 

관찰에 유용한 도구가 될 수 있다. 

2.  데이터 라벨의 정확성, 인공지능 분석에 대한 설명의 어려움, 데이터 set의 불균형, 대규모 연구의 필요성과 

같은 제한점에도 불구하고 딥러닝 기술의 발달로 진단 정확도가 향상되고 있다. 

3.  의료 환경의 평준화와 필수 의료 인력 부재 등에 대한 대처 요구가 가속되는 시점에서 향후 임상 현장에서의 

인공지능 심전도의 활용을 기대할 수 있다.

혹은 인증 연구가 필요하며, 불균형 데이터 set과 제한된 

환자 수 문제를 해결해야 한다. 

셋째, 딥러닝 알고리즘의 성능은 우수하지만 거짓 양성 

및 음성을 극복하여 최적의 치료를 식별하고 예후를 예측

하는 것은 여전히 중요한 문제이다. 또한 질환들의 특성을 

고려하여 과적합(overfitting)을 신중히 고려하여야 한다. 

따라서 장기 추적을 포함한 연구가 필요할 수 있다. 

넷째, 당연한 이야기이지만 인공지능 알고리즘 설계 및 

개발 시 전문가의 라벨링이 된 정확한 데이터 set이 중요

하다. 일부 오염된 데이터가 인공지능의 성능 저하 및 데

이터 편향을 일으킬 수 있기 때문이다. 

결론

현재 인공지능 강화 심전도는 일부 질환의 경우 심장 전문

의나 심전도 기계 판독에서 ‘정상’으로 분류한 경우에도 미

세한 차이를 감지할 수 있을 정도로 발전했다. 조기 진단과 

관리가 중요한 심질환의 특성상 인공지능 방법은 대규모의 

심전도 스크리닝에 매우 적합하며, 향후 임상 현장에서의 

활용이 기대된다. 인공지능 강화 심전도는 기존 임상 변수

와의 위험 예측 및 통합, 개인화된 치료 계획 수립, 실시간 

심전도  현장 분석을 통한 비용 효과의 개선 등에 큰 장점이 

있으므로 가까운 미래에 심혈관질환 진단 및 관리 과정에서 

혁신적인 변화를 가져올 수 있는 게임 체인저로 판단된다.
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서론

국민건강정보 데이터베이스(national health information 

database, NHID)는 인구사회학적 자료, 의료 이용, 건강검

진 자료, 의료인 정보 등 전국 단위의 청구 자료를 담고 있

다. 무작위 임상시험의 한계를 보완하기 위해 청구 데이터

를 사용한 실제 관찰 연구가 새로운 연구 도구로 등장했다.

무작위 임상시험이 새로운 치료법의 효능과 안전성을 입

증하기 위한 표준 연구 방법이지만, 의학이 시작된 이래 전

통적으로 ’실제’ 경험 관찰은 새로운 치료법을 개발하는 일

반적인 방법이었다. 무작위 임상시험에서 얻은 데이터는 높

은 내적 및 외적 타당성, 데이터의 완전성, 연구 프로토콜

에 미리 정의된 사건의 판단 등 많은 이점이 있다. 그러나 

실제로는 무작위 임상시험에 포함되지 않은 다양하고 이질

적인 환자들을 임상에서 자주 만나게 되므로 이에 대한 과

학적 근거는 부족하다. 또한 제한된 대표성, 높은 비용, 긴 

연구 기간 및 실패 위험은 무작위 임상시험에 대한 추가 문

제를 제기한다. 

비무작위 관찰 연구는 보충 데이터를 제공함으로써 무작

위 임상시험의 약점을 보완할 수 있다. 이러한 포괄적인 데

이터 set는 연구 대상자를 많이 포함하고 있어 무작위 임상

시험에서 제외된 참가자도 분석할 수 있다. ‘Real-world’ 관

찰 연구는 대규모 레지스트리, 전국적 코호트, 청구 데이터, 

연구자 주도 및 업계 후원 연구, 병원 코호트 등 여러 유형

의 데이터 소스를 사용할 수 있다. 그중  국민건강 DB (전자 

의무 기록)는 환자 데이터를 수집하고 환급 및 지불에 관

한 행정 업무를 위한 표준 방법으로, 기하급수적인 데이

터 증가는 새로운 연구 도구로서 큰 관심을 받고 있다. 이

에 새로운 연구방법론을 사용하는 데 관심이 있는 연구자

들에게 국민건강정보 데이터베이스(database, DB)의 구

조를 소개하고 이를 이용한 심혈관질환 분야의 최근 연구 

결과를 요약했다.

국민건강보험의 자료 구조

대한민국은 단일 지불자, 보편적, 대부분 행위 별 수가

제 및 의무 의료 보험 시스템을 사용한다. 국민건강보험

(national health insurance, NHI) 제도는 피보험자, 의

료인, 보건의료제도 규제 기관으로 설계되어 있으며, 국

민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 보건복지부 등으

로 구성되어 있다. 건강보험공단은 보험 가입 자격, 보험

료, 병력, 의료기관 등 필수 정보를 수집하기 위해 DB를 

구축하였다. 국민건강보험공단은 국민건강보험 DB라는 

전 국민 청구 DB를 구축하였으며, 이는 자격 DB, 국민건

강검진 DB, 의료이용 DB, 장기요양보험 DB, 의료제공자 

DB의 5개 DB로 구성되어 있다. 의료이용 DB는 국민건강

보험 DB의 가장 큰 구성 요소인 입원 및 외래 환자 이용 

및 처방 기록에 관한 정보를 포함한다(그림 1).



29

T
O

P
I

C
 5

 
국

민
건

강
보

험
 
빅

데
이

터
를

 
이

용
한

 
심

혈
관

질
환

 
연

구

진단은 국제 질병분류 제10차 개정판(ICD-10)을 기반으로 

하는 한국 표준질병분류(Korean standard classification 

of diseases, KCD) 제6판에 따라 코딩하였다(현재는 2016

년에 도입된 KCD7에 따라 코딩되어 있다).

국민건강보험 DB의 장점과 제한점

국민건강정보 DB에는 몇 가지 장점이 있다(표 1). 

첫째, 국민건강정보 DB는 5,200만 명 이상의 데이터로 구

성되어 있어 전 세계적으로도 가장 큰 규모의 청구 데이터 

표 1. 국민건강보험 DB의 장점과 단점

장점 단점

가장 큰 청구 DB (5,200만 명 이상) 연구 목적으로 설계되지 않음

건강검진자료 포함(생활습관 설문지, 실험실 검사, 인구학적 측정 정보) 모든 대상자들이 건강검진을 시행하지 않음

맞춤형 코호트 데이터 가능: 국민건강보험공단-국가표본코호트 실험실 검사 종류가 제한적임

통계청 사망 자료 연계 가능 많은 변수와 복잡한 행정 절차로 인한 연구자의 도전 과제

결과 추적을 위한 주민등록번호 미용 시술, 일반의약품, 비급여 신약 또는 치료 등 국민건강보험이 

적용되지 않는 데이터는 이용할 수 없음

희귀 난치병 프로그램 포함

DB, database.

Insured
Healthcare

service providers

National Health
Insurance Service

(NHIS)

Health care services

Co-payment

Contribution
Payment &
purchasing

Claims

Results of
review

Insure benefit

Health Insurance
Review and

Assessment Service
(HIRA)

Eligibility DB National health
screening DB

Healthcare
utilization DB

Long-term care
insurance DB

Healthcare
provider DB

National Health Information DB (NHID)

Characteristics of
healthcare
providers

Sociodemographics
Vital statistics
Disability

Health behaviors
(smoking, alcohol,
physical activity, etc.)
Physical exam
Laboratory tests
Questionnaires

Diagnosis
Utilization and cost
Healthcare
procedures and
medications

Characteristics of
the insured
Health care services

Adapted from Choi EK. Korean Circ J 2020.

그림 1. 국민건강보험의 구조와 국민건강정보 DB

DB, database; HIRA, Hearth Insurance Review and Assessment; NHID, National Health Information Database; NHIS, National Health Insurance Service.
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set 중 하나이다. 국민건강정보 DB에는 모든 연령대와 전체 

지역에 대한 데이터가 포함되어 있어 선택 편향의 가능성이 

줄어든다. 노인이나 저소득자에게만 국한되는 미국의 메디

케어 및 메디케이드 프로그램과 다르다. 

둘째, 국민건강정보 DB에는 다른 청구 DB에 포함되지 않

은 상세한 생활 습관 설문지, 실험실 결과 및 신체 측정이 포

함된 건강 검진 정보가 포함되어 있다. 대만은 한국과 유사

한 의료보험 제도를 가지고 있다. 대만의 국립보건연구원은 

대만 전체 인구의 등록 및 청구 데이터를 수집하고 있으며, 

이를 바탕으로 심혈관질환 분야에서 많은 관련 논문을 발표

했다. 그러나 대만은 건강 검진 프로그램을 시행하지 않기 

때문에 청구 데이터에는 생활습관 변수, 실험실 결과 및 신

체 측정 데이터가 포함되지 않는다. 

셋째, 국민건강정보 DB에는 국민건강보험공단-국가 표

본 코호트와 같은 맞춤형 코호트 데이터 set을 만들 수 있다.

넷째, 국민건강정보 DB는 통계청의 사망 데이터와 같은 

다른 데이터 set과 연결되어 있으므로 더 자세한 정보를 분

석할 수 있다. 

다섯째, 주민등록번호는 생존을 위한 추적을 더 신뢰할 수 

있도록 만든다. 미국 민간 보험사의 경우에는 여러 DB를 운

영하고 있더라도 생존 추적이 어려워 사망 데이터를 신뢰

할 수 없다. 

여섯째, 건강보험공단은 특정 희귀난치성질환(rare incurable 

disease, RID)으로 진단받은 환자들에게 재정 지원을 제공하

는 RID 프로그램도 시행하고 있다.

국민건강보험 빅데이터를 이용한 심혈관질환 연구:  

심방세동

국민건강정보 DB 및 심사평가원 데이터는 다양한 연구 분

야에서 활용될 수 있는데, 특히 질병의 유병률과 발병률, 시

간적 경향이나 질병의 지리적 분포를 설명하는 역학 연구는 

한국의 기본 통계를 보고하는 기초 자료로 중요성을 가질 수 

있다. 이러한 통계는 다른 국가와 비교하여 미래 세대에 대

한 질병 부담을 유추할 수 있다. 

심방세동은 가장 흔한 부정맥으로 최근 유병률과 발생률

이 점차 증가하고 있다. 국민건강정보 DB를 이용하면 심방

세동에 발생에 미치는 위험인자를 비롯하여 역학, 관련된 

합병증, 최근 사용이 보편화된 직접 경구용 항응고제(non-

vitamin K antagonist oral anticoagulant, NOAC), 항응

고제 처방 패턴, 뇌졸중 위험도 등에 관한 다양한 연구들을 

분석할 수 있다(그림 2).

국민건강정보 DB를 이용하여 2008년부터 2015년까지 한

국 전체 성인 인구의 심방세동 발생률 및 유병률 추이를 분석

했을 때, 심방세동의 발병률과 유병률은 점진적으로 증가했

다. 또한 고령 인구의 증가와 심부전, 당뇨병 등의 동반질환 

유병률 증가로 CHA
2
DS

2
-VASc (Congestive heart failure 

or left ventricular dysfunction Hypertension, Age ≥75 

(doubled), Diabetes, Stroke (doubled)-Vascular disease, 

Age 65–74, Sex category) 점수가 2점 이상인 환자가 급

증함을 알 수 있었다. 

국민건강정보 DB를 사용하여 특정 약물의 처방 패턴을 

분석한 결과, 심방세동이 있는 아시아인은 일반적으로 서

양 인구에 비해 항응고요법을 적게 받고 있었다. 또한 최근

에는 경피적 관상동맥중재술(percutaneous coronary 

intervention, PCI)을 받은 심방세동 환자에서 최적의 항

응고 요법이 논의되고 있는데, 최근 무작위배정 연구에서 

warfarin 기반 삼중 항혈전 요법보다 NOAC 기반 이중 항

혈전 요법의 이점이 강조되었다. 하지만 항응고제는 임상

현장에서 PCI를 받는 심방세동 환자의 출혈에 대한 두려움

으로 인해 과소 처방되고 있었다. 특히 뇌졸중 예방을 위함 

warfarin 대비 NOAC의 효과와 안전성 프로파일에 대한 우

수한 결과들이 무작위배정 연구들에서 일관되게 보고되었

으나 아시아인에 대한 자료는 충분하지 않았다. 

이러한 미충족 수요를 위해 국민건강정보 DB를 이용하여 
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NOAC의 real-world 자료 분석을 수행할 수 있었다. 최근 

한국인의 실제 임상에서 NOAC 사용이 증가함에 따라 청구 

데이터의 관찰 코호트를 사용한 다른 항응고제 간의 비교 효

과 및 안전성 분석은 NOAC 사용을 연구하는 포괄적인 데

이터 set를 얻는 데 유용할 수 있다. 관찰 코호트를 이용한 

치료 비교는 치료군 간 차이를 최소화하기 위해 다중회귀분

석, 성향점수 매칭(propensity score matching), 역확률가

중치(inverse probability of treatment weighting) 등 다

양한 통계적 방법을 사용할 수 있다.

국내 연구진도 NOAC과 warfarin의 효과와 안전성을 비

교한 다수의 연구를 발표했다. 국내 연구진은 NOAC 무작

위배정 연구에 포함되지 않은 저체중 환자, 간질환 환자 등 

특수 집단도 분석했다. 아시아인 환자의 몸무게나 체질량지

수가 비아시아인 환자보다 적기 때문에 저체중 환자의 데이

터가 필요하지만 실제로는 적은 수의 저체중 환자만 무작위

배정에 포함되었다. 활동성 간질환이 있는 대부분의 환자도 

주요한 NOAC 시험에서 제외되었다. 국민건강정보 건강검

진 DB에서는 저체중 또는 간질환 환자를 선별해 낼 수 있

다. 이러한 검진 변수를 사용한 연구는 향후 새로운 결과를 

생성할 수 있으므로 이는 한국 국민건강정보 DB의 장점이

라고 할 수 있다. 

혈청 크레아티닌도 중요한 실험실 변수다. 혈청 크레아

티닌, 체중, 연령 및 성별을 사용하여 크레아티닌 청소율

[Creatinine clearance (CrCl) by Cockcroft-Gault 

Adapted from Choi EK. Korean Circ J 2020.

그림 2. 국민건강정보 DB 및 건강보험심사평가를 활용한 심방세동 연구

AF, atrial fibrillation; BP, blood pressure; DB, database; CHF, congestive heart failure; COPD, hronic obstructive pulmonary disease; DM, diabetes mellitus; 
GGT, gamma-glutamyl transferase; HIRA, Hearth Insurance Review and Assessment; Assessment; MHO, metabolically healthy obese; MI, myocardial 
infarction; NHID, National Health Information; NOAC, non-vitamin K antagonist oral anticoagulant; OSA, obstructive sleep apnea.

Epidemiology

Quantification
of stroke risk

AF related
outcomes (stroke,

dementia, etc.)

Real-world
evidence of
NOACs and

other agents

Prescription
pattern of oral
anticoagulants

Atrial
fibrillation

(AF)

Genetics variants, old age,
hypertension, CHF, DM, MI, Thyroid
dysfunction, Obesity, COPD, OSA,
smoking, alcohol, vigorous exercise

Known risk factors
Underweight, MHO, GGT, proteinuria,
psoriasis, herpes zoster, Inflammatory
bowel disease, ankylosing spondylitis, Behcet’s
disease, BP variability, metabolic variability

New risk factors

Health Insurance Review and
Assessment (HIRA) Data

National Health
Information DB (NHID)
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equation]을 계산할 수 있다. 신기능 장애는 NOAC 용량 

조절의 기준이며, 이는 처방을 on-label 또는 off-label 투

여로 분류하는 데 도움이 된다. 심방세동 및 정상 또는 경

미한 신기능 장애(CrCl ≥50mL/min) 환자를 대상으로 허

가된 rivaroxaban (매일 20 mg, R20)과 허가되지 않은 

rivaroxaban (매일 15 mg, R15)을 비교한 분석도 보고하였

다. 고위험군에서 NOAC의 임상적 이점을 평가한 최근 연

구, 특히 주요 출혈 병력, 뇌출혈, 뇌졸중 등의 고위험 환자

에서의 최적의 항응고 요법에 대한 데이터가 제한적이라고 

보고하였다. 그러나 총 5,712명의 심방세동 및 이전 뇌출혈 

환자 중 NOAC은 warfarin에 비해 뇌출혈 및 뇌졸중의 위

험이 유의하게 낮았다. 

국민건강검진 DB는 생활습관(음주, 흡연, 운동) 설문지, 

검사 결과, 인체측정자료로 구성되어 있다. 과음은 심방세

동의 잘 알려진 위험 요소이지만 폭음이 심방세동에 미치는 

영향은 불분명했다. 최근 연구(Kim YG, et al. Europace 

2020)에서 빈번한 음주와 주당 음주량은 심방세동의 신규 

발생에 유의한 위험 인자인 반면, 1회 음주량은 그렇지 않았

다고 보고되었다.

결론 

한국 국민건강정보 DB는 real-world 데이터 수집을 위한 

도구로 사용할 수 있는 전국 청구 DB다. 국민건강정보 DB

를 활용한 연구의 궁극적인 방향은 국민의 복지 향상이 되

어야 하며, 그 결과 의료비 절감과 국민건강증진에 도움이 

될 수 있을 것이다. 하지만 real-world 데이터 결과를 의료 

행위의 기초로 사용하는 데는 아직까지는 어려움이 따를 수 

있다. 향후 적절한 기술 보완이 이루어질 때까지 빅데이터 

분석의 과학적 신뢰성을 판단하기 위해서는 전문가의 조언

이 필요할 것이다. 데이터 과학자, 역학자, 통계학자 및 임

상 연구원으로 구성된 팀이 채택한 단계별 접근 방식은 연

구 연구를 설계하는 데 효과적일 수 있다.
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Take Home Message

1.  국민건강보험 DB는 전 국민 청구 데이터베이스로 자격 DB, 국민건강검진 DB, 의료이용 DB, 장기요양보험 

DB, 의료제공자 DB의 5개 데이터베이스로 구성되어 있으며 입원 및 외래환자 이용 및 처방 기록에 관한 정

보를 포함한다.

2.  국민건강정보 DB는 전 세계적으로도 가장 큰 청구 데이터 set로, 상세한 생활습관 설문지, 실험실 결과 및 신

체 측정이 포함된 건강 검진 정보가 포함되어 있다. 또한 맞춤형 코호트 데이터 세트 가능, 통계청의 사망 데

이터와 같은 다른 데이터 세트와 연결, 주민번호를 통한 생존 추적, 희귀난치성 질환 프로그램과도 연계되어 

있다는 장점이 있다.

3.  국민건강정보 DB 및 심사평가원 데이터는 다양한 연구 분야에서 활용될 수 있는데, 특히 질병의 유병률과 발

병률, 시간적 경향 또는 질병의 지리적 분포를 설명하는 역학 연구는 한국의 기본 통계 보고서를 구성하는 기

초 자료로 중요성을 가질 수 있다.



우리 주변에서 이미 많은 디지털 기기가 일상의 판단을 돕

고 있다. 단적으로 내비게이션 없는 운전을 상상하기 어려

운 시대가 되었고, 음악이나 영화를 고를 때에도 인공지능

이 나의 성향을 분석해 맞춤 정보를 주는 것을 당연하게 받

아들이고 있다. 물론 자기가 아주 잘 아는 길을 갈 때는 내

비게이션보다 빠른 길을 찾을 수 있겠지만, 평균적인 수준

의 운전사나 처음 가 보는 길에서 받게 되는 내비게이션의 

도움은 길눈이 어두운 다수의 사람들에게 은총과도 같은 기

술이다.   

이러한 디지털 기술은 의학에서도 clinical decision support 

system (CDSS)이란 이름으로 활용되어 그 사례가 증가하

고 있다. 물론 의학은 예술에 속하며 의사의 독점적 영역이

라는 전통적인 견해와 아직 기술 수준이 높지 않다는 부인

할 수 없는 한계, 비전문가의 간섭 우려, 원격 진료 논란 등

이 디지털 기술의 활성화를 막고 있지만, 앞으로 디지털 기

술을 어떻게 잘 활용하는지가 각 의료기관의 실력을 가르는 

날이 올 것이다. 

특히 디지털 기술의 CDSS가 힘을 발휘하는 부분은 비전

문가에게 선별 검사에서의 위험 소견을 알려주는 부분이다. 

대표적인 예는 응급실이나 외래에서 진행한 흉부 X선 검사

에 인공지능 프로그램을 적용해 일괄적으로 COVID-19 감

염 가능성을 제시하는 시스템이며 이러한 시스템은 많은 응

급실에서 조기 진단 및 환자 분류에 기여하였다. 

최근 순환기 분야에서 많이 연구되는 부분은 흉부 X선 검

사만큼이나 많이 시행되면서도 비전문가가 충분한 정보를 

뽑아내지 못하는 심전도 검사에 대해 인공지능 분석을 추

가하여 좌심실 구혈률을 짐작하거나 나아가 예후 예측까

지 제시하는 분야이다. 실재 예시를 들면 VUNO에서 개발

한 DeepECG-HFrEFTM은 응급실에서 시행한 급성 심부전 

환자의 심전도에서 심초음파의 구혈률과 비교 시 84%의 정

확도로 좌심실 구혈률 ‹40%를 진단할 수 있으며, 더욱 신

기하게 이상 신호가 관찰된 환자에서 유의하게 생존율이 낮

게 나타나는 예후 예측 효과까지 보고하였다(그림 1). 하지

만 아직까지는 인공지능이 심전도 내의 어떤 소견을 평가해 

이러한 판정을 내리는가를 알 수 없다는 점이 신뢰도를 더 

이상 높이지 못하고 있다. 여러 하위군 분석, 또 다른 인공

지능 분석을 통해 판단의 근거를 밝혀 나가는 연구들도 진

행되고 있다.    

마지막으로, 이러한 인공지능을 활용한 심전도 분석 기술

을 개발하고, 사업화까지 진행 중인 대표적인 기업의 성과

를 소개한다. 

먼저 Medical AI (www.medicalai.com)가 있다. 이 회사

에서는 심전도에서 좌심실 수축 기능 부전(left ventricular 

systolic dysfunction, LVSD)을 선별하는 심전도 분석 AI 

소프트웨어 AiTiA-LVSD를 개발하였고, 한국보건의료연

구원(National Evidence-based healthcare Collaborating 

Agency , NECA)의 신의료기술평가 결과 혁신의료기술로 
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지정되었다. AiTiA-LVSD는 환자의 심전도를 입력하면 인

공지능 분석을 거쳐 LVSD 가능성을 점수로 알려주는 소프

트웨어다. 기존 검사 방법인 심장 초음파 및 혈액 검사보다 

신속하게 LVSD를 진단할 수 있으며, 91.9%의 정확도로 혈

액 검사인 'BNP (72.05%)’보다 더 정확하게 LVSD를 진단

할 수 있다.

또 다른 회사로는 VUNO (https://www.vuno.co)가 있

다. VUNO에서는 입원 환자의 혈압, 맥박, 호흡, 체온의 4

가지 활력 징후를 기반으로 24시간 이내 심정지 발생 위험도

를 제공하는 DeepCARS 시스템을 개발하였다. 환자의 24시

간 이내 심정지 발생 위험도를 0-100점의 점수로 제공하여 

입원 환자의 모니터링 및 사전 조치를 돕는 효과를 기대할 

수 있다. 특히 요즘에는 각 병원에 당직 의사의 수가 부족한 

상황이므로, 입원 환자에 대한 상시 감시가 어려운 일반 병

동에서 의료진의 선제적인 대응을 가능하게 하여 당직 부담

과 환자 안정을 모두 향상시킬 가능성이 있다. 본 기술은 최

근 미국식품의약국(U.S. Food and Drug Administration, 

FDA)으로부터 혁신의료기기로 지정되었다. 

기존에는 신기술이 의료 현장에 적용되기 위해서는 식약

처의 품목 허가와 NECA의 신의료기술평가, 건강보험심사

평가원의 급여적정성 등의 절차를 따로 밟아야 했고, 신의

료기술평가 시 2-3년간의 임상 근거 확보가 필수적이었다. 

그러나 최근에는 정부에서도 통합 심사를 적용하여, 인공지

능 솔루션의 경우 최소한의 안전성 프로파일만 입증한 후 심

평원에서 선별급여나 비급여를 임시로 받은 뒤 현장에서 근

거를 쌓고 신의료기술 평가를 받아서 급여로 편입이 가능한 

패스트 트랙을 설정하여 개발을 돕고 있다. 하지만 아직 안

착 단계까지는 기업의 수익 창출이 어렵다는 점이 있다. 개

발부터 실제 수익 창출까지 걸리는 시간을 더 단축할 수 있

다면 한층 더 활발한 연구와 대중화가 이루어질 수 있을 것

으로 기대된다. 
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그림 1. DeepECG-HFrEF의 Kaplan-Meier 생존 검사 결과 

(A) DeepECG-HFrEF 양성 소견의 환자는 5년 생존이 유의하게 낮게 나타났다. (B) 좌심실 구혈률 40% 미만 환자군에서도 DeepECG-HFrEF 양성 

소견의 환자는 5년 생존이 유의하게 낮게 나타났다. 

ECG, electrocardiography; EF, ejection fraction; HFrEF, heart failure with reduced ejection fraction.

Adapted from Choi J, et al. Sci Rep 2022.
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우리가 현재 당연하게 여기는 것들은 거의 모두 예외 없이, 

오랜 기간, 여러 사람들의 노력의 결과물이다. 일상생활에 

없어서는 안 될 여러 물건들, 그것의 바탕이 된 기술과 많은 

과학적 이론들이 바로 그것이다. 여러 의학 지식도 예외가 

아니다. 오늘 다루는 혈액 순환계도 그중 하나이다.

초등학생 때부터 배우는 혈액 순환계는 잘 알다시피 우심

실의 혈액이 폐 순환계로 들어가 산소 교환을 한 후 좌심계

로 유입된 후, 심장의 펌프 작용에 의해 동맥을 통해 전신 

순환을 한 뒤 다시 정맥을 통해 우심계로 들어오는 전신 순

환과 폐순환의 이중 시스템이다. 

그런데 이 사실을 알아내기까지 1,000년이 걸렸다는 사실

을 알고 있는가? 이 사실은 서기 1600년경에서야 확립되었

다. 6,000년 전 이미 고대 메소포타미아인과 이집트인들이 

천문학과 산술, 기하를 상당 수준까지 발전시켰다는 사실을 

상기한다면 혈액 순환체계가 확립된 것이 너무 늦었다는 생

각이 든다. 그 이유는 무엇일까? 

우심에서 나간 피가 폐에서 산소 교환을 한다는 사실의 입

증이 가장 어려웠으리라 본다. 당시에는 현미경이 발달하지 

않아 미세혈관을 관찰하는 것이 쉽지 않았고, 전신 순환 후 

정맥으로 혈액이 수집되는 말초 미세 혈관도 역시 관찰하기 

어려웠기 때문이다. 동물과 인간 해부를 통해서 심장과 대

혈관들의 연결 구조를 보기는 어렵지 않았겠지만, 미세 혈

관에서의 연결을 유추하고 관찰하기가 매우 어려웠을 것이

다. 또한 혈액의 역할에 대해서도 정확히 알지 못한 채 막연

한 상상을 하고 있었기 때문이다.

역사적으로 혈액과 혈액의 통로인 혈관의 구조와 기능은 

미스터리의 영역에 속했다. 피와 심장, 혈관이 연결되어 있

고, 핏속에 생명을 불어넣는 어떤 활력 물질이 있으며, 피가 

간(liver)에서 만들어진 후에 심장과 폐에서 생기를 더한 후, 

최종적으로는 뇌로 보내져 가장 높은 단계의 활력 물질 함

유 상태가 된 피가 전신으로 흘러 사람을 살게 한다는 이론

이 한동안 득세했다. 현대적인 관점으로 보면 이 당시의 활

력 물질은 산소와 유사한 것으로 보인다. 

중국에서는 이를 기(qi, 氣)라고 불렀다(Yellow Emperor’s 

classic of internal medicine). 히포크라테스는 당시 동맥

을 통하여 폐로부터 공기를 받고 심장은 3개의 방, 즉 지성, 

활기, 온화함의 방을 가진다고 기술하였다. 또한 그리스 의

사인 에라시스트라우스(Erasistraus)는 심장이 생기(본질, 

life vapor, pneuma)를 만든다고 생각했고, 피는 정맥에서 

앞뒤로 이리저리 오간다고 생각했다. 

고대 로마 의사 갈렌(Claudius Galen, 기원전 126년-216

년)은 ‘동맥은 밝은 피를 고압에서 지니고 있고, 정맥은 어

두운 피를 저압에서 함유하고 있다’고 기술하였다. 그는 음

식을 먹으면 음식이 간으로 가고, 간에서 음식이 새로운 피

로 변화되어 만들어진다고 생각하였다. 이후 이 피는 정맥

을 통하여 인체 각 장기로 보내지는데 심장으로 피가 움직이
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고 이후 폐를 통하여 공기와 섞인다고 보았다. 갈렌은 피가 

간에서 만들어지는데 이때의 상태가 자연적 정신(natural 

spirit)을 가진 상태이고, 심장에서는 피가 심장의 septum

을 통해 작은 구멍을 통해 스며들면서 우심에서 좌심으로 이

동한 후에 더 높은 단계의 vital spirit을 가진 피로 바뀌고, 

결국 뇌에 도달하여 가장 높은 단계의 피인 psychic spirit

으로 바뀐다고 주장하였다. 즉 피가 간에서 생성되어 우심

으로 유입되고 작은 구멍을 통해 좌심으로 스며들어 중간 

단계의 활력을 가진 피로 변화, 이후 뇌에 도달하여 가장 높

은 단계의 활력을 가진 피로 변화한다는 가설을 펼쳤다. 이 

가설은 이후 1,000년 이상 서양 의학에서 득세하게 된다. 

그러나 여러 해부를 통한 관찰 결과를 토대로 점차 이에 대

한 의심을 가진 이들이 나타내게 된다. 1,000년 후인 1200

년대 아라비아의 의사이자 해부학자인 이븐 알 나피스(Ibn 

al-Nafis)는 심장에 작은 구멍이 있다는 사실에 반기를 든

다. 두꺼운 심장의 심실 및 심방의 중격(septum)에는 구멍

이 없기 때문에 우심의 피는 반드시 폐동맥을 통하여 폐로 

이동해야 하고, 그곳에서 공기와 섞인 후 폐정맥을 통하여 

좌심으로 들어가야 한다고 주장하였다. 그래도 그는 한 가

지 주장, 즉 좌심에서 생기를 만든다는 주장을 갈렌과 유사

하게 한다. 이 주장은 최초의 폐순환을 통한 우심 피의 좌심

으로의 전달을 기술한 것이었다.  

1500년대 이탈리아의 유명한 예술가이자 해부학자인 레

오나르도 다빈치는 심장의 정확한 스케치를 하였다. 그러

나 그도 해부할 때 심장 중격에서 구멍을 찾지 못했음에

도 그림에 심장 중격의 구멍을 묘사하였다(그림 1). 베살리

Adapted from Sterpetti AV, et al. Circ Res 2019

그림 1. 레오나르도 다빈치의 심장 스케치
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루스 역시 이 구멍을 찾으려 노력했으나 못 찾고 책에 ‘아

주 가는 뻣뻣한 털이라도 심장 중격을 뚫고 통과할 수 없다’

고 묘사하였다. 이렇듯 고대 갈렌의 가설은 점차 도전 받는 

상황에 처했다. 이는 결국 스페인의 의사인 안드레아스 라

구나(Andreas Laguna)가 1535년 심장은 2개의 심실로 이

루어져 있으며 3개가 아니라는 사실을 확립하면서 무너지

게 되었다.

이후 포르투갈 출신의 아마토 루지타노(Amato Lusitano)

가 혈관에 있는 판막을 발견하고 일방 통행의 혈류를 증명

하여 갈렌의 양방향 혈류 이론을 반박하였다. 이븐 알 나피

스의 폐순환 이론은 스페인의 해부학자이자 과학자인 마이

클 세르벤투스(Micharel Serventus)에 의해 가다듬어졌고, 

레알도 콜롬보라는 해부학 교수도 저서를 통하여 이를 주장

하였다. 이탈리아의 안드레아스 세팔리노는 1569년 순환계

를 확립하는 이론을 정립하였는데, 피는 정맥을 통하여 심

장으로 유입되고 동맥을 통하여 전신으로 들어간다고 주장

하였다. 

이러한 여러 주장들을 하나로 통합한 인물이 영국의 의

사 윌리엄 하비(William Harvey)이다. 1628년 런던의 St. 

Bartholomew’s Hospital의 주임 의사이자 후일 국왕의 주

치의가 되었던 하비는 20년간 수많은 동물과 인간을 해부

하였는데 심지어 자신의 아버지와 여동생의 사체를 해부

하기도 하였다. 이 경험을 바탕으로 그의 저서인 De Motu 

Cordis (On the motion of heart and blood)에서 피가 우심

장에서 펌핑되어 폐로 들어가고, 폐에서 좌심으로 피가 유

입되며, 좌심에서 전신 순환으로 이어지고, 다시 우심으로 

피가 유입되는 순환계에 대한 이론을 기술하였다. 그러나 

하비는 전신 순환에서 동맥과 정맥이 연결되는 부위를 확인

할 현미경이 없었다. 이는 1661년 이탈리아의 과학자인 말

피기(Marcello Malpighi)에 의해 모세혈관이 관찰, 발견되

면서 증명되었다. 갈렌의 공상에 가까운 이론이 거의 1,000

여 년간 유지되다가 하비에 의해 기존의 권위가 무너지고 과

학적 이론이 저서로 정립되어 출간된 것이다. 

물론 갈렌 이후 이븐 알 나피스 등이 기존 이론에 반기를 

들었지만 이를 체계적으로 정리하여 저서로 남긴 이는 바로 

하비였기 때문에 순환기계를 정립한 역사적 인물로 평가받

고 있다. 기존의 권위를 의심하고 도전하여 진실에 도달하

고자 했던 의사 하비의 정신은 논란이 있는 전문가 의견이

나 증거가 불명확한 의학적 지식이 여전히 존재하는 현재에

도 본받을 만하다.
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